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Prevalência de dor de dente, cárie dental e 
condições sócio-econômicas: um estudo em 
adultos jovens brasileiros 
 
Prevalence of tooth pain, dental caries and socio-economic conditions: a study in 
brazilian young adults 
 
RESUMO 
Objetivo: estimar prevalência de dor de dente e verificar possível associação com cárie dental e 
condições socioeconômicas em adolescentes de 15 a 19 anos de idade.  
Metodologia: realizou-se estudo transversal de dados secundários utilizando a base de dados do 
levantamento nacional de 2003. Foram analisados os dados de 15.971 pessoas, 94,88% do total das 
entrevistas. A dor de dente, relatada até 06 meses prévios à pesquisa, foi o desfecho investigado. 
As variáveis independentes foram consideradas em três níveis hierárquicos: condições 
socioeconômicas, acesso a serviço e condições de saúde bucal. Utilizou-se análise de regressão de 
Poisson Multivariada, segundo modelo hierárquico de determinação. O nível de significância 
utilizado foi de 5%.  
Resultados: a prevalência de dor de dente foi de 35,40% e a prevalência de cárie foi de 89,08%. 
Após o ajuste entre as variáveis, em relação ao Bloco I, foi verificada associação entre dor de dente 
e sexo feminino (RP=1,17;IC95%=1,12-1,22), entre os não brancos (RP=1,06;IC95%=1,02-1,10), 
famílias com rendimento de até dois salários mínimos (RP=1,16; IC95%=1,10-1,20). No Bloco II, 
verificou-se associação com pessoas que moram em cidades sem flúor (RP=1,05;IC95%=1,01-1,09). 
No Bloco III identificou-se que jovens com um ou mais dentes cariados apresentaram um risco de 
2,27 vezes maior (IC95%=2,05-2,52) de relatar dor de dente em relação aos livres de cárie.  
Conclusão: a prevalência da dor de dente foi alta e mostrou-se associada a condições 
socioeconômicas e a prevalência da cárie dental. 
Palavras-chave: Odontalgia; Desigualdade Social; Cárie Dentária.  
 
ABSTRACT 
Aim: the study aimed to estimate the prevalence of tooth pain, and verify its possible association 
with dental caries and socio-economic conditions in Brazilian youth from 15 to 19 years of age.  
Methodology: there was a cross-sectional study of secondary data using the database of the 
national survey of 2003.  Analyzed data from 15.971 people, 94.88% of all interviews. The pain of 
tooth, reported 06 months prior to the poll was the outcome investigated. The independent 
variables were considered in three hierarchical levels: socio-economic conditions, access to service 
and conditions of oral health. It was used multiple Poisson regression analysis, according 
hierarchical model of determination. The significance level of 5% was used.  
Results: the prevalence of tooth pain was 35.40% and the prevalence of caries was 89.08%. After 
adjustment between variables, for the Block I, was verified association between tooth pain, and 
female (RP=1.17%,95%CI=1.12-1.22), among non-whites (RP=1.06;95%CI=1.02-1.10), with family 
income in up to two minimum wages (RP=1.16,95%CI=1.10-1.20). In Block II, there was association 
with people who live in cities without fluoride (RP=1.05,95%CI= 1.01-1.09). The Block III identified 
that couples with one or more carious teeth presented a risk of 2.27 times higher (95%CI=2.05-2.52) 
to report pain in the tooth in relation to the caries-free.  
Conclusion: given the results presented, we concluded that the prevalence of tooth pain was high 
and was associated with socio-economic conditions and with the prevalence of dental caries.  
Keywords: Toothache; Social Inequality; Dental Caries. 
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INTRODUÇÃO 
 
A dor de dente é um tipo de dor orofacial que majoritariamente apresenta 
como causa um agravo odontológico como causa principal1-2, e, pode acarretar vários 
impactos como: a diminuição das horas de sono, a não realização de algumas 
atividades de lazer, restrições alimentares, a diminuição do rendimento de trabalho3-5. 
A dor de dente apresenta prevalência diversa dependendo do local, idade e 
outros fatores de risco. A literatura aponta que a experiência da dor de dente pode 
variar de 1,00% a 90,00%, dependendo dos fatores de risco que essa pode estar 
exposta1-2,6,7. 
Estudos têm destacado diversos fatores que podem acarretar um aumento na 
prevalência da dor de dente. Os mais frequentes citados são: o nível socioeconômico, a 
utilização dos serviços de saúde bucal e as condições de saúde bucal. Todas estas 
constatações são importantes indicadores de saúde bucal que poderiam contribuir para 
avaliar e organizar a oferta de serviços odontológicos1-2,8-9. 
Existem poucos estudos epidemiológicos que abordam a experiência da dor 
dental e condições socioeconômicas em adolescentes ou adultos jovens brasileiros. 
Dessa forma o presente estudo tem como objetivo estimar a prevalência de dor de 
dente e verificar a possível associação com a cárie dental e condições socioeconômicas 
de adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos de idade. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Realizou-se estudo transversal de dados secundários utilizando a base de 
dados do levantamento nacional de 200310, após a aprovação pelo Comitê de Ética da 
Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo e aprovado pelo parecer 
46/2008. 
Esse levantamento epidemiológico teve como técnica amostral a amostragem 
probabilística por conglomerados em três estágios: macrorregiões brasileiras, porte do 
município e para cada idade ou grupo etário. Foram sorteados 250 Municípios e 
examinadas pessoas de 18 a 36 meses, 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 
74 anos totalizando 108.786 exames.  
No estudo foram analisados os dados de 15.971 pessoas de 15 a 19 anos, que 
possuíam o registro de todas as variáveis utilizadas na pesquisa, 94,88% do total de 
16.883 entrevistas realizadas nas cinco regiões do Brasil.  
A dor de dente, relatada até 6 meses prévios à pesquisa, foi o desfecho 
investigado. As variáveis independentes foram consideradas em três níveis 
hierárquicos: condições socioeconômicas, acesso a serviços de saúde e condições de 
saúde bucal. O modelo hierárquico de determinação foi baseado na proposta de Bastos 
et al.11 e apresentado na figura 1.  
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Utilizou-se análise de regressão de Poisson Bivariada e Multivariada ajustada 
pela idade, segundo modelo hierárquico de determinação. O nível de significância 
utilizado no estudo foi de 5%. 
 
 
Figura 1. Modelo de determinação hierárquica. 
 
 
RESULTADOS 
 
Participam do estudo 15.971 indivíduos. Desse total, 41,96% eram do sexo 
masculino e 58,04% do feminino. Os brancos representaram 49,32% e os não brancos 
50,68% do total. Segundo a localização geográfica, 87,00% moravam na zona urbana e 
13,00% na zona rural. Os adolescentes que relataram ter renda familiar de até 2 salários 
mínimos foi 57,19% (Tab. 1). A fluoretação das águas de estabelecimento estava 
presente em 51,12% dos municípios que participaram do estudo. A prevalência de dor 
de dente foi de 35,40% e a prevalência de cárie foi de 89,08% na população estudada 
(Tab. 1). 
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Tabela 1. Distribuição dos participantes segundo sexo, etnia, localização, renda 
familiar, localidade com flúor, prevalência de cárie e dor dental10. 
 
Variáveis N % 
Sexo   
     Masculino 6.701 41,96 
     Feminino 9.270 58,04 
   
Etnia   
     Brancos  7.877 49,32 
     Não Brancos 8.094 50,68 
   
Localização     
     Urbana 13.895 87,00 
     Rural 2.076 13.00 
   
Renda Familiar   
     Dois ou mais 6.837 42,81 
     Até dois salários 9.134 57,19 
   
Localidade com flúor   
     Sem flúor 7.807 48,88 
     Com flúor 8.164 51,12 
   
Prevalência de cárie   
     Sem cárie 1.744 10,92 
     Com cárie 14.227 89,08 
   
Prevalência da dor   
     Sem dor 10.317 64,60 
     Com dor 5.654 35,40 
 
 
Em relação à associação entre a prevalência da dor auto relatada e condições 
socioeconômicas na análise bivariada, verificou-se associação entre uma maior 
prevalência de dor de dente e o sexo feminino (RP=1,17;IC95%=1,13-1,22), entre os não 
brancos (RP=1,09;IC95%=1,05-1,14), famílias com rendimento em até dois salários 
mínimos (RP=1,18;IC95%=1,13-1,23) e a prevalência de cárie (RP=2,27;IC95%=2,05-2.52). 
Não se verificou associação com pessoas que moram em cidades sem flúor 
(RP=0,97;IC95%=0,93-1.01) e indivíduos que residiam em localidade rural (RP =1,03; 
IC95%=0,97-1,09) (Tab. 2).  
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Tabela 2. Regressão Poisson Bivariada para verificar a associação entre a dor de dente 
e sexo, etnia, localização, renda familiar, localidade com flúor, prevalência de cárie10. 
 
Variáveis Prevalência 
De dor 
RP* 
Bivariada 
p IC95% 
Sexo     
     Feminino 37,75 1,17 0,00 1,13-1,22 
     
Etnia     
     Não Brancos 37,02 1,09 0,00 1,05-1,14 
     
Localização     
    Rural 36,36 1,03 0,31 0,97-1,09 
     
Renda Familiar     
     Até dois salários 37,92 1,18 0,00 1,13-1,23 
     
Localidade com flúor     
     Sem flúor 34,96 0,97 0,21 0,93-1,01 
          
Prevalência de cárie     
      Com Cárie 37,71 2,27 0,00 2,05-2,52 
*Ajustada por idade 
 
 
Após o ajuste entre as variáveis, em relação ao Bloco I, foi verificada associação 
entre dor de dente e sexo feminino (RP=1,17;IC95%=1,12-1,22), entre os não brancos 
(RP=1,06;IC95%=1,02-1,10), famílias com rendimento em até dois salários mínimos 
(RP=1,16; IC95%=1,10-1,20). No Bloco II, verificou-se associação com pessoas que 
moram em cidades sem flúor (RP=1.05;IC95%=1,01-1,09). No Bloco III identificou-se 
que jovens com um ou mais dentes cariados apresentaram um risco de 2,27 vezes 
maior (IC95%: 2,05-2,52) de relatar dor de dente em relação aos livres de cárie (Tab. 3). 
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Tabela 3. Regressão Poisson Multivariada Hierárquica para verificar a associação entre 
a dor dental e sexo, etnia, localização, renda familiar, localidade com flúor, prevalência 
de cárie10. 
 
Variáveis RP* 
Bivariada 
p IC95% RP* 
Multivariada 
p IC95% 
Bloco I       
  Sexo       
     Feminino 1,17 0,00 1,13-1,22 1,17 0,00 1,12-1,22 
       
  Etnia       
     Não Brancos 1,09 0,00 1,05-1,14 1,06 0,01 1,02-1,10 
       
  Localização       
    Rural 1,03 0,31 0,97-1,09 1,01 0,95 0,94-1,07 
       
  Renda Familiar       
     Até dois salários 1,18 0,00 1,13-1,23 1,16 0,00 1,10-1,20 
       
Bloco II       
Localidade com flúor       
     Sem flúor 0,97 0,21 0,93-1,01 1,05 0,03 1,01-1,09 
            
Bloco III       
   Prevalência de cárie       
      Com Cárie 2,27 0,00 2,05-2,52 2,24 0,00 2,20-2,31 
*Ajustada por idade 
          
 
DISCUSSÃO 
 
A prevalência da dor de dente auto relatada até 6 meses antes do estudo foi de 
35,40%. A prevalência foi mais alta em comparação ao estudo realizado por Bastos et 
al.11, que teve como objetivo verificar a dor de dente e sua relação com condições 
socioeconômicas e cárie dental em adultos jovens do sexo masculino no Sul do Brasil, a 
prevalência foi de 21,20%. Também estudando um período de um ano, Pau et al.1 
relataram uma prevalência de 40,00% em pessoas entre 16 e 24 anos.  Pesquisas 
semelhantes realizadas no Canadá12 relataram prevalência entre 13,00% a 18,00%.  
Após a realização da regressão de Poisson multivariada verificou-se 
associação entre dor de dente, condições socioeconômicas e prevalência de cárie dental.  
As mulheres apresentaram maior prevalência de dor de dente do que os homens, 
reforçando alguns estudos13-16, contrastando com o estudo de Vargas et al.17 que não 
encontrou relação entre condições socioeconômicas e o sexo.   
A renda e a etnia também apresentaram associação com a dor de dente, 
reforçando  os  achado  de  outros   trabalhos11,12.  No  presente   estudo,  famílias  que 
Oliveira et al. 
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 ganhavam até dois salários mínimos apresentaram 1,16 mais risco de apresentar dor 
de dente, e, pessoas não brancas apresentaram uma razão de prevalência de 1,06.  
A experiência da cárie dental foi o principal fator de risco para a prevalência 
da dor dental. Os participantes que apresentavam experiência de cárie apresentavam 
um risco 2,24 vezes maior dos que não apresentavam. Bastos et al.11, em estudo 
realizado em jovens do sexo masculino de 18 anos de idade, o risco para quem 
apresentava experiência de carie foi 3,20.   
A limitação desse estudo é que se trata de um estudo transversal e sugere que 
futuros estudos sejam realizados com delineamento analítico que busquem elucidar os 
mecanismos de como a condição sócio-econômica possa afetar da prevalência de dor 
de dente. 
 
CONCLUSÃO 
 
 A prevalência da dor de dente foi alta e mostrou-se associada a condições 
socioeconômicas e a prevalência da cárie dental. 
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